Динамика резистентности к антибактериальным препаратам сальмонелл и шигелл в период 1999-2010 гг. by Крылова, Е. В. et al.
свойствами на уровне проявления смертельных эффек-
тов, однако, изменения ряда показателей в организм бе-
лых крыс может свидетельствовать о наличии у него сла-
бой кумулятивной активности функциональной направ-
ленности.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются глав-
ной проблемой здравоохранения во всем мире. Ежегод-
но у детей младше пяти лет регистрируется более 700
миллионов случаев острого гастроэнтерита, от 3,5 до 5
млн. случаев заканчиваются летально [1, 2]. Преоблада-
ющую этиологическую роль среди возбудителей ОКИ у
детей играют вирусы. Однако бактерии также являются
частыми энтеропатогенами в странах Европы и США,
их удельный вес в структуре ОКИ в детском возрасте
может достигать 34-47,8% [2]. Среди бактериальных воз-
будителей ОКИ, как у детей, так и у взрослых преобла-
дающими в европейском регионе являются кампилобак-
тер и сальмонеллы [3]. Несмотря на постоянно снижаю-
щийся уровень заболеваемости шигеллезом, этиологи-
ческая роль данного патогенна остается значимой, что
имеет особое значение при выборе антибактериальной
терапии при инвазивной диарее [4, 5]. При выборе эти-
отропной терапии бактериальных кишечных инфекций
у детей огромное значение имеет не только информа-
ция о наиболее вероятном бактериальном энтеропато-
гене, но и данные о его чувствительности к антибакте-
рильным препаратам. В настоящее время, знание анти-
микробной резистентности энтеропатогенов недоста-
точно во многих странах. В то же время контроль анти-
микробной резистентности способен помочь идентифи-
цировать появляющиеся проблемы резистентности воз-
будителей ОКИ в самой ранней стадии. Кроме того, та-
кой контроль необходим и для оценки воздействия на
возникновение устойчивости при использования анти-
биотиков [4, 5].
Нами проведен сравнительный анализ результатов
определения чувствительности шигелл и сальмонелл к
традиционно используемым препаратам в двух времен-
ных периодах: 1999-2000 гг. и 2009-2010 гг. Анализ чув-
ствительности проводился у 183 клинических изолятов
S.typhimurium, у 416 клинических изолятов S.enteritidis,
у 167 клинических изолятов сальмонелл редких серова-
ров (S.brandenburg, S.isangii, S.london, S.muench,
S.newlend, S.newport, S.panama, S.virchov), у 456 клини-
ческих изолятов S.sonnei, у 441 клинических изолятов
S.flexneri. Для определения чувствительности к антиби-
отикам выделенных культур сальмонелл применяли дис-
ко-диффузионный метод с использованием дисков BBL
фирмы Becton Dickinson (США) и фирмы bioMеrieux
(Франция). Результаты интерпретировали в соответствии
со стандартами NCCLS.
ДИНАМИКА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ
САЛЬМОНЕЛЛ И ШИГЕЛЛ В ПЕРИОД 1999-2010 гг.
Крылова Е. В, Дмитраченко Т.И., Лавринович Д.Н., Семенов В.М., Небосько Е.Л.
УО "Витебский  государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
УЗО "Витебская областная инфекционная больница"
Проведенный анализ показал, что в исследуемый две-
надцатилетний период, который характеризовался из-
менением тактики антибактериальной терапии при
ОКИ, произошли и изменения в чувствительности к ан-
тибактериальным препаратам основных возбудителей.
Так, на смену внутрибольничным штаммам
S.typhimurium, широко циркулирующим до 2000 года,
пришли внебольничные штаммы. В результате снизи-
лась резистентность к ампициллину с 89,3% до 42,86%,
тетрациклину  с 60,40% до 38,89%, ко-тримоксазолу с
47,70% до 33,33%, хлорамфениколу с 85,30% до 42,86%.
Резко снизилась резистентность S.typhimurium к цефа-
лоспоринам III поколения (<10%). Несмотря на интен-
сивное использование фторхинолонов в последние 10
лет, штаммов резистентных к ципрофлоксацину не об-
наружено. Однако выросла резистентность к налидик-
совой кислоте, что пока не является критическим уров-
нем, позволяющим не рекомендовать данный препарат
к использованию.
До 2000 года резистентность S.enteritidis к большин-
ству антибактериальных препаратов не превышала 5-
10%. Анализ чувствительности S.enteritidis к антибакте-
риальным препаратам показал, что к началу второго
десятилетия нынешнего века произошли существенные
изменения. Отмечен рост резистентности сальмонелл
enteritidis к ампициллину (37,50%), к котримоксазолу
(41,94%), тетрациклину (24%). Появились резистентные
штаммы к амикацину и налидиксовой кислоте. Особен-
но тревожным является наличие резистентных штам-
мов к цефалоспоринам III - IV поколений (<5%). Резис-
тентность к ципрофлоксацину не наблюдалась.
Среди редко встречающихся сероваров сальмонелл
возросла резистентность к ампициллину с 2,40±2,40%
до 31,90±4,35% (р<0,001). Одновременно с этим появи-
лись резистентные штаммы к амикацину и к котри-
моксазолу, что не регистрировалось в предыдущие годы.
В то же время сохраняется резистентность к хлорам-
фениколу и доксициклину до 5%. При этом не было
выявлено ни одного резистентного штамма к цефалос-
поринам III - IV поколений, налидиксовой кислоте и
ципрофлоксацину.
За анализируемый период времени также отмечено
изменение чувствительности шигелл. В анализируемый
период не произошло существенных изменений в резис-
тентности S.sonnei к таким препаратам как хлорамфе-
никол, тетрациклин, к тримоксазол, резистентность к
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которым по-прежнему превышает клинически значи-
мый уровень в 25%. Однако значительно возросла рези-
стентность S.sonnei к ампициллину (с 9,70% до 81,48%,).
Особенно тревожным является появление штаммов ре-
зистентных к цефалоспоринам III - IV поколений и на-
лидиксовой кислоте при сохраненной чувствительности
к ципрофлоксацину.
Как показал анализ, S.flexneri сохраняла высокий
уровень резистентности к ампициллину, доксицикли-
ну и котримоксазолу, превышающий 45%. Впервые за-
регистрированы штаммы шигелл резистентные к це-
фотаксиму, что обусловлено продукцией бета-лакта-
маз расширенного спектра и ципрофлоксацину. Осо-
бую тревогу вызывает и появление единичных штам-
мов S.flexneri, проявляющих резистентность к цип-
рофлоксаину.
Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что уровень резистентности сальмонелл и шигелл
является постоянно меняющейся величиной, требую-
щей проведения мониторинга.
Препаратами выбора при лечении ОКИ остаются
цефалоспорины III поколения, налидиксовая кислота,
фторхинолоны. При отсутствии эффекта от проводи-
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мой терапии ее коррекция должна проводится с учетом
результатов определения чувствительности выделенно-
го возбудителя к антибиотикам.
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В педиатрической практике заболеваемость ОКИ
устойчиво занимает второе место после ОРВИ [1]. Не-
смотря на достигнутые успехи в изучении этих заболе-
ваний этиология 70-80% случаев ОКИ остается не уста-
новленной [2]. Это во многом обусловлено значитель-
ной частотой вирусного происхождения диарей. По дан-
ным международной статистики свыше 50% ОКИ свя-
зывают с вирусным поражением [3, 4]. Вирусные ОКИ
вызываются разнообразными вирусными агентами: ро-
тавирусами, аденовирусами, кальцивирусами, астрови-
русами, торовирусами и другими, причем список вирус-
ных агентов, вызывающих кишечные расстройства, по-
стоянно растет [5].
Ротавирусная инфекция (РВИ) занимает особое мес-
то в структуре острых кишечных заболеваний. На се-
годняшний день это самая массовая кишечная инфек-
ция практически на всех территориях Земного Шара.
По данным ВОЗ, заболеваемость в различных странах
колеблется в очень широких пределах: от 250 до 3000 на
100 000 детей [6, 7, 8].
Немаловажной и актуальной для всех стран мира яв-
ляется проблема внутрибольничной инфекции (ВБИ) в
связи с высоким уровнем заболеваемости и летальности,
а также значительным социально-экономическим ущер-
бом, причиняемым ими. В настоящее время особое зна-
чение придают внутрибольничной РВИ, являющейся
самой частой причиной диарей, возникающих у детей в
стационарах.
Целью нашего исследования явилось выявить осо-
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бенности клинических проявлений и определить фак-
торы риска в развитии внутрибольничной ротавирус-
ной инфекции у детей.
Материал и методы. Клинические особенности те-
чения ротавирусной инфекции у детей младшего возра-
ста определялись посредством анализа течения заболе-
вания у 49 больных, находившихся на лечении в Витеб-
ской областной инфекционной клинической больнице
(ВОИКБ) в период с августа по ноябрь 2010. Этиология
заболевания устанавливалась путем обнаружения анти-
генов ротавируса в копрофильтратах больных методом
ИФА, а так же иммунохроматографическим экспресс-
методом. Для иммуноферментного анализа использова-
ли тест-системы производства ГУ "Республиканский на-
учно-практический центр эпидемиологии и микробио-
логии", Минск. Для определения ротавирусов в клини-
ческом образце фекалий использовали экспресс-тест
"VIKIA  Rota-Adeno" производства Biomerieux, Франция.
Для оценки течения заболевания применяли клини-
ческие и лабораторные методы. Кроме того, 18 боль-
ных, у которых эпидемиологически выявлялись призна-
ки внутрибольничного инфицирования, были подверг-
нуты целенаправленному дополнительному клинико-
эпидемиологическому исследованию.
Анализ материалов ВБИ проводился на основе
признанных на международном уровне определений
случаев:
1. Возникновение  симптомов желудочно-кишечной
дисфункции в срок не ранее, чем через 48 часов от мо-
